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Abstract 
Previous research has suggested that individuals exhibit explicit ageism under pathogen threat. The present study 
investigated whether Japanese assistant nursing students exhibited implicit ageism when pathogen threat was salient. 
Additionally, the study determined whether pathogen threat would have less of an impact on ageism among high nursing 
identifier. Study showed that when pathogen threat was contextually salient, participants with lower nursing self 
identifications exhibited implicit ageism, while those with higher self identifications did not. We argue that self 
identifications and motivations are essential for diminishing ageism. 
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1. はじめに
現代日本では高齢化が進行している。2014 年度の内閣府調査では、日本の総人口に占める 65 歳以
上人口の割合は 25.1％と報告されている。こうした日本の高齢化に伴い、高齢者の看護・介護サービ
スの需要は増加しており、その従事者は一層求められている（大和, 2010）。しかし、高齢者看護には
汚い・きついというイメージが強くもたれており、看護学生や看護師にとって人気がある業務とは言
えない（Happell, 2002; Söderhamn, Lindencrona, & Gustavsson, 2001）。こうした背景として、若者の心の
中に、高齢者と否定的な概念を結びつける傾向があることが指摘されている (e.g., Nelson, 2002, 2005)。
こうした高齢者およびその看護・介護に伴う否定的なイメージは、高齢者の看護・介護サービスに関
わろうとする意欲を減じさせる原因となっている可能性がある。本研究は准看護師という看護職を志
す学生を対象とし、高齢者に対して非意識的に否定的概念を結び付ける傾向（潜在的偏見）を検討し
た。とくに、こうした潜在的偏見が強まる要因として感染症脅威を取り上げた。あわせて、看護職と
してのアイデンティティの高さがこうした影響を調整するかについても検討した。 
2. 問題
2.1. 病気回避メカニズムと外集団偏見 
近年、高齢者偏見が生じる原因として、病気回避メカニズムが注目されている（Schaller ＆ Duncan, 
2007）。咳こんでいる人やマスクをつけている人を避けたくなるように、私たちは感染性の病気に罹っ
ていると知覚される人に遭遇したとき、不快感や嫌悪感を覚えることがある。これは、感染症に罹っ
ていると考えられる人を選択的に避けることで、感染症に罹る危険を回避するという病気回避メカニ
ズムから生じた反応と考えられている（Faulkner, Schallar, Park, & Duncan, 2004）。ただし、病原体は微
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小であり直接的には知覚できないため、人は表面的な形態的・行動的手がかり（e.g., 病斑、咳の発作）
に注目し、実際には感染症に罹っていなくても、そうした手がかりを持っている人を感染症に罹って
いると過度に知覚し、嫌悪感情を向けてしまう(Curtis, Aunger, & Rabie, 2004)。 
高齢者は、しわ、しみといった身体的な衰えや変化が生じるし(Gonzalez-Ulloa & Stevens-Flores, 1965)、
老いとともに免疫力が低下するため感染症に罹りやすくなる（磯部・伊藤・西尾, 2011）。そうした身
体的変化は我々の高齢者イメージにも反映されており（Schmidt & Boland, 1986）、高齢者と病気を結
びつける認知的連合が持たれやすい（Duncan & Schaller, 2009)。こうした高齢者に結びつけられた病気
のイメージが、嫌悪感情や回避行動を生じさせてしまうのである。 
2.2. 感染症脅威による偏見の増加 
ただし、こうした病気回避メカニズムによる偏見はいつでも生じるわけではない。感染症に罹るか
もしれないという脅威（以後、感染症脅威と表記）を受けた時に、病気回避メカニズムは駆動すると
考えられている（Schaller & Duncan, 2007）。Park, Faulkner, & Schaller (2003)は、自らが病気に対して脆
弱であると知覚しやすい参加者は、身体に障害のある友人が少ないことを示している。また、感染症
への脅威は、外界からの情報によってももたらされる。Park, Schaller, & Crandall (2007, study 2) は、感
染症に関するスライドを見ることで感染症脅威を顕現化された参加者は、肥満と病気との結びつきを
強く認知することを示した。 
感染症脅威の影響は、高齢者偏見においてもみられることが示されている。Duncan & Schaller (2009)
は、西ヨーロッパ系と東洋系の大学生に対して、感染症に関する情報が与えることで感染症脅威を与
えた後に、高齢者と否定的概念を非意識的に結びつける傾向を、IAT（Implicit Association Test; Greenwald, 
McGhee, & Schwartz, 1998）を用いて測定した。その結果、感染症脅威を与えられた西ヨーロッパ系の
参加者において、病気に対する脆弱性の知覚の個人差が強い者ほど、高齢者と否定的概念の結びつき
が強まっていた。 
一方で、この研究においては東アジア系の参加者においては影響が見られず、文化差が指摘されて
いる。Park et al. (2003)によると、西欧には病気は病原体のような外的な原因によって感染するという
考え方が強いため、西洋人は病原体が侵入するという情報に脅威を感じやすい。一方で、伝統的な東
洋（中国）医学では、病気の原因を内的要因にあると考えるため、東洋人は感染症脅威に関する情報
に脅かされにくいと解釈としている。 
しかし、日本においても感染症脅威が高齢者偏見を増加させることは示されている（石井・田戸岡, 
2013, 2015）。石井・田戸岡（2015）は、大学生を対象として、自分自身が病気に罹った経験を思い出
させた後に、質問紙尺度（Fraboni エイジズム尺度, 原田・杉澤・山田・杉原・柴田、2004）を用いて
高齢者偏見を測定した。その結果、高齢者との同居経験がない参加者において、病気に罹った経験を
思い出した場合に高齢者偏見が増加することを示している。こうしたように、感染症脅威が高齢者偏
見を増加させることは、東洋でも生じうる現象であることが示唆される。  
2.3. 高齢者に対する潜在的偏見 
ここまで日本においても、感染症脅威によって高齢者偏見が増加する可能性を示したが、石井・田
戸岡（2015）において測定されたのは、質問紙において高齢者を意識的に評価する傾向（以後、顕在
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的偏見と表記）である。こうした顕在的偏見の背景には非意識的に生じる評価概念の活性化過程があ
ることが示されている(Greenwald & Banaji, 1995)。ある外集団が記憶においてネガティブ評価概念と結
びつけられているならば、外集団成員との接触は、ネガティブ評価概念を自動的に活性化させる
(Devine, 1989)。活性化は外集団との接触によって自動的かつ急速に生じるものであり、後続に生じる
顕在的偏見や差別的行動の発生に強く関わる(Amodio & Devine, 2006; Petty, Fazio, & Briñol, 2009)。 
感染症脅威によって高齢者に対する顕在的偏見が生じるならば、その背景には高齢者との接触に伴
う否定的概念の活性化があると考えられる。Duncan & Schaller (2009)はこうした活性化過程への影響
を検討しており、その点で石井・田戸岡 (2015)の結果は Duncan & Schaller (2009)の十分な反証ができ
ていない。そこで、本研究では非意識的な高齢者偏見（以後、潜在的偏見と表記）を取り上げ、日本
において感染症脅威が潜在的偏見を増加させるかを検討した。 
 
2.4. 看護職における高齢者偏見と看護職アイデンティティによる低減可能性 
本研究はこうした検討にあたり、実験参加者を准看護学生とした。准看護師を含め、看護に携わる
職業の人は実際に罹患している高齢者と接触していることが多い。看護を志す人において高齢者と関
わる仕事を避けるのは、高齢者看護がそのほかの看護の仕事以上に、病気に関連付けられた嫌悪感情
を生じさせてしまうためかもしれない。実際、石井・田戸岡 (2015)は、看護学校 1 年生を対象とした
実験においても、感染症脅威にさらされた場合に高齢者偏見が増加することを示している。 
しかし、看護職の人々は必ず感染症脅威によって影響を受けるだろうか。たとえば、看護職として
の職業アイデンティティの高い人は、看護という仕事の中で他者を保護しようとする目標が高いと考
えられる。看護に関わる動機づけの強さや目標の成熟は、葛藤する目標の活性化を抑止するとされる
(Shah, Friedman, & Kruglanski, 2002)。そうした目標を持つことによって、病気の顕現性がもたらす病気
回避の動機づけは抑制され、その結果、偏見の増加も抑制されるかもしれない。本研究では、准看護
学生を実験参加者とするにあたり、看護職としての職業アイデンティティの個人差を考慮し、感染症
脅威への影響の低減可能性についても検討した。 
 
3. 本研究の目的 
感染症脅威が高齢者に対する潜在的偏見に及ぼす影響を、准看護学生を対象として検討した。感染
症脅威に関する要因として、自分が病気に罹った経験について考えることで、病気に関連した思考の
顕現性（以後、病気の顕現性と表記）を一時的に高めさせた。この病気顕現条件と、統制条件として、
落ち込んだときの経験を考える条件とを比較した。あわせて、看護職としての職業アイデンティティ
を測定し、脅威による影響の低減可能性についても検討した。 
従属変数として高齢者に対する潜在的偏見を測定した。潜在的偏見は評価概念の活性化などのよう
な非意識的な偏見反応であり、評定尺度では捉えにくい。本研究は、紙筆版の潜在測度である、FUMIE
テスト（Filtering Unconscious Matching Implicit Emotions: Mori, Uchida, & Imada, 2008）を用いて、高齢
者に関する潜在的評価を測定した。FUMIE テストでは、ポジティブな単語（例：安全、勝利）と、ネ
ガティブな単語（例：危険 敗北）、そして態度を調べたいターゲット語 (例：老人)をランダムに横
に並べて呈示する（Figure 1）。参加者には、ポジティブ語には「○」、ネガティブ語には「×」をつけ
てもらい、一方で、ターゲット語には、老人ポジティブ・ブロックでは「○」、老人ネガティブ・ブロ
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ックでは「×」をつけてもらい、制限時間内にできるだけ多く正答を記入してもらう。FUMIE テスト
では、記憶における結びつきの強さが、遂行に影響を与える。もし、参加者が非意識的にターゲット
の概念と否定的概念を結び付けている場合は、老人ネガティブ・ブロック（「老人」に「ネガティブ語」
と同様に「×」をつけること）の遂行が容易となり促進される一方で、老人ポジティブ・ブロック（「老
人」に「ポジティブ語」と同様に「○」をつけること）の遂行が困難となり抑制されることになる。
このブロック間の遂行差によって潜在的偏見を評価し、とくに、老人ネガティブ・ブロックの遂行（正
答数）から老人ポジティブ・ブロックの遂行を引いた値が正の値になった場合に、当該の対象に対し
て否定的な概念を結び付けている傾向、すなわち潜在的偏見が生じているということが示される。本
研究では、この潜在的偏見が病気の顕現性条件において強まることを予測した。 
 
 
Figure 1 FUMIE テストのイメージ 
 
仮説として、病気の顕現性が高まった場合、潜在的偏見が強まることを持った。また、この効果は
看護職アイデンティティによって調整されることが考えられる。アイデンティティの低い人において
は、病気の顕現性が高まった場合、潜在的偏見が強まるが、アイデンティティの高い人においては、
こうした影響は見られないだろう。 
 
4. 方法 
4.1. 実験参加者 
神奈川県内の准看護学校の 2 年次生女性 40 名を参加者として 2013 年 5 月に実施した。参加者は、
病気顕現性条件とネガティブ・ムード条件のいずれかにランダムに割り当てられた。回答の欠損のあ
った 4 名、老人ポジティブ・ブロックと老人ネガティブ・ブロックを逆に回答していた 2 名は分析か
ら除外した。最終的な分析対象者は 34 名であった（年齢 M=30.45、SD=9.34)。 
 
4.2. 手続き 
過去経験の想起に関する調査と、カテゴリ分類に関する能力の個人差の調査、という名目で、教室
にて一斉に実施した。質問紙は、顕現性なし条件用と顕現性あり条件用の 2 種類をランダムに配布し
た。実験は無記名で行われ、個人の回答が第三者に知られることがないことを説明した。 
 
4.2.1. 病気の顕現性の操作 
病気の顕現性の操作は、石井・田戸岡 (2015)と同様に、自分が病気に罹った経験について考えさせ
ることによって行った。1 つ目の実験は、「過去経験の想起に関する調査」、と説明された。ここでは、
老人ポジティブ・ブロック
→
満足 老人 戦争 絶望 最高 老人 敗北 平等 老人 勝利 老人 短所 老人 不安 希望 老人 落選 長所 健康 危険
老人ネガティブ・ブロック
→
最高 不幸 老人 差別 勝利 老人 安全 老人 下品 危険 老人 幸福 老人 敗北 希望 満足 苦悩 老人 借金 老人
○○ ○ ○○ ○○ ○ ○○○ ○
○○○○○○
× × × × × × ×
××××××××××××××
○
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自分自身の過去の経験について思いだしてもらった。想起する内容は、顕現性あり条件と顕現性なし
条件で異なっていた。 
顕現性あり条件の参加者は、自分が病気に罹った経験に関する質問項目に答えた。最初に、最近の
体調を尋ねる項目として、“ここ 2―3 日体調がすぐれない”（1：全くあてはまらない-7：非常にあて
はまる）に回答させた。次に、病気の経験について想起させるために“あなたが最後に風邪をひいた
日はいつですか。”（1:今日- 7: 1 年以上前）、“最後に風邪をひいた時には、どのくらい辛かったですか”
（1: 全く辛くなかった-7：非常に辛かった）といった項目に回答させた。次に、“あなたが最近、も
っとも体調を崩したときのことを思い出してください。それはいつのことで、そのときの症状はどう
でしたか？”という教示のもとで、自由記述をしてもらった。その後、独自に邦訳した知覚された病
気への脆弱性尺度（Perceived vulnerability to disease; PVD 尺度, Duncan, Schaller, & Park, 2009）に回答
を求めた。病気に関する 15 項目の質問（“手を当てないでクシャミをする人がいると本当にイライラ
する。”、“病気が流行っていれば、私はその病気にかかってしまうだろう。”など）、に 7 件法（1：全
くあてはまらない-7：非常にあてはまる）で回答を求めた。 
一方で、ネガティブ・ムード条件には、ネガティブなムードの導出のために、最近落ち込んだ出来
事に関して質問した。“ここ 2―3 日気分が良くない”（1:全くあてはまらない - 7:非常にあてはまる）、
“あなたが最近落ち込んだ気分になった日はいつですか”（1:今日 – 7: 1 年以上前）、“上記で落ち込ん
だ時には、どのくらい辛かったですか”（1:全く辛くなかった - 7:非常に辛かった）といった質問への
回答を求めた。次に、最近、もっとも落ち込んだときのことを書いてもらった。その後、Zung の抑う
つ尺度の日本語版（福田・小林, 1973）に回答させた。“気分が沈んで、ゆううつだ”、“些細なことで
泣いたり、泣きたくなる”といった 17 項目に対して 7 件法（1:全くあてはまらない - 7:非常にあては
まる）で回答させた。 
これらの回答について時間は指定せず、自分のペースで回答させた。回答が終わった者は、他の人
の回答が終わるまで待機させた。そして、全員の回答が終了した時点で、1 つ目の調査は終了と説明
した。 
 
4.2.2. FUMIE テスト 
その後、「カテゴリ分類に関する能力の個人差の調査」という名目で、FUMIE テスト(Mori et al., 
2008)を行った。課題では、良いことを意味する単語（安心、安全、希望、健康、幸福、最高、上品、
勝利、長所、貯金、当選、平和、満足、平等、の 14 語）、悪いことを意味する単語（危険、下品、最
低、差別、借金、絶望、戦争、短所、敗北、不安、不幸、不満、落選、苦悩、の 14 語）と、高齢者関
連語には、老人、の 1 語を呈示した（Figure 1）。  
回答者には、良いことを意味する単語については○印を、悪いことを意味する単語については×印
をつけさせた。なお、高齢者関連語への判断はブロックごとに異なっていた。老人ポジティブ・ブロ
ックでは「老人」に○印をつけさせた。一方で、老人ネガティブ・ブロックでは「老人」に×印をつ
けさせた。各ブロックの制限時間は 20 秒とした。2 ブロック（老人ポジティブ、老人ネガティブ）の
課題を 6 セット繰り返し、全 12 ブロックを行った。各セットにおける老人ポジティブ、老人ネガティ
ブ・ブロックの順序は、Table 1 の通り参加者内でカウンタバランスを取った。 
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Table 1 FUMIE テストのブロック構成 
 
 
4.2.3. そのほかの質問とデブリーフィング 
FUMIE テストの終了後、いくつかの質問紙尺度に回答させた。まず、条件間の気分に違いがあるか
を検討するため、ムード尺度に回答させた。ポジティブ感情 4 項目（楽しさ、すがすがしさ、など）、
ネガティブ感情 8 項目（失望、悲しさ、落ち込み、など）を呈示し、現在それぞれの感情をどの程度
感じるかを 7 件法で回答させた（1:全く感じない - 7:強く感じる）。 
次に、看護職アイデンティティの個人差を測定するための尺度に回答させた。尺度は、Karasawa 
(1991) の集団同一視尺度（7 項目版）をもとに、“看護職”について尋ねるように項目を作成した。項
目例として、“私は看護職であることをよく意識する”、“私は看護職に思い入れがある”といった 7
項目に 9 件法（1:全くあてはまらない - 9:非常にあてはまる）で回答させた。 
すべての回答が終了した後、デブリーフィングを行い、データ使用許可の得られた参加者の質問紙
のみを回収した。 
 
5. 結果 
5.1. 看護職アイデンティティ 
看護職アイデンティティ尺度について、得点が高いほどアイデンティティが高いことを示すように
合算平均を算出した（α＝.86, M=6.69, SD=1.79）。合算平均を従属変数とした、病気の顕現性（なし vs.
あり; 参加者間）の 1 要因 2 水準の ANOVA を行ったが、顕現性による有意な差は見られなかった（F(1, 
32)=2.4, ns）。そのため、アイデンティティ得点を z 得点化し、以後の分析において用いることとした。 
 
5.2. 潜在的エイジズム 
FUMIE テストの遂行の程度は、老人ポジティブ・ブロック、老人ネガティブ・ブロックの平均正答
数によって評価した。それぞれのブロックごとに回答数から誤答数を減算することにより正答数を算
出した。そして、老人ポジティブ・ブロック、老人ネガティブ・ブロックごとに、第 1～6 セットの平
均正答数を算出した。 
平均正答数を従属変数とした、顕現性（統制 vs.病気顕現; 参加者間）×看護職アイデンティティ（連
続量; 参加者間）×ブロック（老人ポジティブ vs.老人ネガティブ; 参加者内）の一般線形モデルによ
る分析を行った。まず、ブロックの主効果が有意であり（F(1,30)=4.14, p<.05）、老人ポジティブ・ブ
ロックの正答数（M=30.0）よりも、老人ネガティブ・ブロックの正答数（M=31.1）の方が多かった。
仮説と関連した効果として、顕現性×看護職アイデンティティ×ブロックの交互作用が有意となった
1番目 2番目
練習課題 老人なしブロック -
第1セット 老人ポジティブ 老人ネガティブ
第2セット 老人ネガティブ 老人ポジティブ
第3セット 老人ポジティブ 老人ネガティブ
第4セット 老人ネガティブ 老人ポジティブ
第5セット 老人ポジティブ 老人ネガティブ
第6セット 老人ネガティブ 老人ポジティブ
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（F(1,30)=4.99, p<.05）。交互作用を検討するために、Figure 2には、看護職アイデンティティの低者（-1σ）
と高者（+1σ）における顕現性×ブロックの推計値をプロットした。2（顕現性）×2（低者 vs.高者）
の各地点において、ブロックによる差がみられるかを Bonferroni の比較によって検定した。その結果、
看護職アイデンティティの低者においては、統制条件では老人ポジティブ・ブロック（M=29.9）とネ
ガティブ・ブロック（M=29.9）による差が見られなかったが（ns）、病気顕現条件では老人ポジティ
ブ・ブロック（M=28.6）よりも老人ネガティブ・ブロック（M=31.2）の方が正答数が有意に多かった
（p<.05）。一方で、看護職アイデンティティの高者においては、統制条件（Ms= 30.5, 32.8, ns）、病気
顕現条件（Ms= 30.8, 30.4, ns）のいずれにおいてもブロック間の差は見られなかった。 
 
 
Figure 2. FUMIE score as a function of pathogen salience and nurse identity. Top figure shows results for participants with low nurse 
identity (-1σ); bottom figure shows results for those with high nurse identity (+1σ). 
 
また、潜在的偏見に条件差がみられるかを調べるために、老人ネガティブ・ブロックの平均正答数
から老人ポジティブ・ブロックの平均正答数を減算した値を算出し、潜在的偏見の値とした。Figure 3
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には統制条件と病気顕現条件ごとに、看護職アイデンティティの効果をプロットした。アイデンティ
ティの高低ごとに条件による違いを見ると、看護職アイデンティティの低者においては、統制条件（M= 
0.00）よりも病気顕現条件（M=2.72）の方が潜在的偏見が有意に強かった一方で（p<.05）、看護職ア
イデンティティの高者においては、統制条件（M= 2.29）と病気顕現条件（M=-0.36）の間に差は見ら
れなかった（ns）。また、顕現性条件ごとにアイデンティティの効果を検定したところ、統制条件にお
いては有意ではなかった一方で（ns）、病気顕現条件においてはアイデンティティが高いほど潜在的偏
見が弱まる傾向がみられた（p<.05）。 
 
 
Figure 3. Implicit ageism as a function of pathogen salience and nurse identity. Higher score indicates that participants had stronger 
associations between elder person and negative traits than associations elder person and positive traits. 
 
5.3. ムードへの影響 
ポジティブ感情 4 項目（α＝.93）、ネガティブ感情 8 項目（α＝.94）、それぞれについて合算平均を
算出した。ポジティブ感情得点とネガティブ感情得点それぞれに対して、顕現性（統制 vs.病気顕現; 参
加者間）×看護職アイデンティティ（連続量; 参加者間）の一般線形モデルによる分析を行った。ポ
ジティブ感情得点においては有意な効果は見られなかった（Fs < 2.2）。その一方で、ネガティブ感情
得点においては、交互作用が有意となった（F(1, 30) = 10.76、p<.01）。交互作用を検討するために、
Figure 4 には、統制条件と病気顕現条件ごとに、看護職アイデンティティの効果をプロットした。顕
現性条件ごとにアイデンティティの効果を検定したところ、統制条件においては有意ではなかった一
方で（ns）、病気顕現条件においてはアイデンティティが高いほどネガティブ感情が弱まった（p<.001）。
また、アイデンティティの高低ごとに条件による違いを見ると、看護職アイデンティティの低者にお
いては、統制条件（M= 2.8）よりも病気顕現条件（M=4.2）の方がネガティブ・ムード得点が有意に
高かった一方で（p<.05）、看護職アイデンティティの高者においては、統制条件（M= 3.7）よりも病
気顕現条件（M=2.1）の方がネガティブ・ムード得点が有意に低かった（p<.05）。 
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Figure 4. Negative mood score as a function of pathogen salience and nurse identity. 
 
6. 考察 
本研究は、准看護学生を対象として、感染症脅威が潜在的偏見に及ぼす影響を検討した。実験の結
果、看護職アイデンティティの低い准看護学生において、病気の顕現性は高齢者に対する潜在的偏見
を増加させた。石井・田戸岡 (2015)においては、感染症脅威が顕在的偏見に及ぼす影響が検討されて
いたが、潜在的偏見の影響は明らかではなかった。本研究の結果は、感染症脅威は高齢者への潜在的
偏見も強めることを示すものであり、日本人においても感染症脅威による偏見への影響が生じること
への強い証拠を呈示するものであろう。 
高齢者に対する態度は、看護に携わる者が高齢者ケアに関わりたいという意欲に影響する重要な要
因と考えられる。准看護師は病気の人々に関わる業務であるが、本研究の結果は、患者に対して病気
の手がかりを知覚することで否定的感情を抱く可能性を示唆するものである。患者に否定的な感情を
抱くことは、本人の職業意欲にも悪影響を及ぼす可能性がある。今後の医療支援を考えるうえで、病
気回避メカニズムによる偏見を回避する手立てを見出す事は重要だろう。とくに、本研究の結果は、
こうした偏見的な影響が意識的であからさまな形で現れるだけでなく、非意識的な形で現れる可能性
を示唆している。潜在的偏見は非言語・パラ言語的行動（微笑のなさ、アイコンタクトの少なさ、対
人距離の遠さ）をとくに予測する（Perugini, Richetin, & Zogmaister, 2010）。こうした非言語・パラ言語
的行動は、行為者によって、自覚されにくく、統制も困難であるため、無自覚的・非意識的に差別行
動が生じてしまう可能性がある。こうした行為を行うことによって、行為者と患者との相互作用に齟
齬をきたす可能性もあろう。このように、感染症脅威が生じた時には、看護師と患者との相互作用に
非意識的な形で悪影響が生じる可能性があり、十分な注意が必要であろう。  
さらに、本研究は、看護職としての職業アイデンティティの強さについても検討していた。その結
果、看護職アイデンティティの高い者においては、感染症脅威による影響は消失することを示した。
看護職アイデンティティの高い人は、看護という仕事の中で他者を保護しようとする目標が高いと考
えられる。そうした目標を持つことによって、病気の顕現性がもたらす病気回避の動機づけは抑制さ
れ、その結果、偏見の増加も抑制された可能性がある。病気が顕現化したときのネガティブ・ムード
の生じ方は、このことを示す傍証と言えるかもしれない。すなわち、看護職アイデンティティの高い
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人においては、統制条件よりも病気顕現条件の方がネガティブ・ムードは低かった。このことは、看
護職アイデンティティの高い人においては、病気の顕現性によって脅威が生じにくくなった可能性を
示唆している。一方で、看護職アイデンティティの低い人においては、感染症脅威が生じやすく、そ
の結果、病気回避目標が生じ、高齢者偏見が増加した可能性がある。石井・田戸岡（2015）では、高
齢者との同居経験が、感染症脅威がもたらす高齢者偏見を低減させることを示しているが、本研究の
結果は、個人のもつ目標も感染症脅威がもたらす偏見を低減させる可能性を示唆している。もちろん、
目標を直接的に測定していないため、実際にこのようなことが生じたかは明確ではないが、偏見の低
減方略を見出すうえで今後の重要な検討事項と言えるだろう。  
現代社会は急速な都市化に伴う人口の密集により、感染症の脅威にさらされることが多くなってい
る。また、世間話やマスメディアなどを介して感染症の流行に関する情報が流れることがあり、そう
した際には感染症の脅威を感じるだろう。また若者には介護の担い手という期待がある中で、高齢者
介護には「きつい、汚い、危険」という否定的なイメージが持たれてしまっている。こうした、“汚い”
という否定的イメージは感染症に対する懸念を生じさせ、看護や介護を必要とする人と関わろうとす
る動機づけを低下させる恐れをはらんでいる。このように日常の中で高齢者との関わりにおいて病気
回避メカニズムが駆動し偏見が強まる可能性は高く、その対策を考えることは重要だろう。高齢化社
会の進行が叫ばれる中、こうした偏見の解消は現代社会における急務である。今後は，感染症脅威が
偏見を生じさせる心理的メカニズムのさらなる解明と対処法を明らかにすることが必要であろう。 
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